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WST~PNAOCENA SKUTECZNOSCI
I TOKSYCZNOSCI LECZENIA CAPE-
CYTABINJ\ W ZAAWANSOWANYM
RAKU JELITA GRUBEGO
Stomian G., Miszczyk L., Nowara E.,
Utracka-Hutka B.
Centrum Onkologii-Instytut, Oddziat Gliwice,
ul. Wybrzez.e Armii Krajowej 15, .
44-100 Gliwice
Zatozenia i cel pracy: ocena skutecz-
nosei i toksycznosci leczenia Capecyta-
binq chorych z zaawansowanym rakiem
jelita grubego.
Materiat i metodyka: w okresie od 2001
do 2003 w Centrum Onkologii-Instytut
Gliwiee leezono Capeeytabinq 8 chorych
z powodu rozsianego raka jelita grubego
- 5 m~zczyzn(62,5%) i 3 kobiety(37,5%)
w wieku od 42 do 68 lat(srednia 55,5 lat).
U 4 ehorych (50%) stwierdzono rozsiew
choroby do wqtroby, u 2 (25%) do wqtroby
i ptuc, u 1 (12,5%)rozsiew do wqtroby
i wznow~, a u 1 (12,5%) wzrost CEA.
U 1 chorego (12,5%) byto to leczenie 1\1
rzutu, u 3 chorych (37,5%) I rzutu,
u 4 (50%) 1\ rzutu. Chorzy otrzymali
od 1 do 12 kurs6w leczenia (sr. 6,2)
- Capecytabina w dawce 2,5 g/m2
w dw6ch dawkach podzielonych na dob~,
w monoterapii. lqcznie podano 49 kurs6w
chemioterapii, czas trwania leczenia
wynosit od 1 do 10 miesi~cy (sr. 6,4).
Wyniki: U 1 chorego uzyskano catkowitq
remisj~ (12,5%), u 2 cz~sciowq remisj~
(25%), u 2 stabilizacj~ choroby (25%),
a u 3 chorych progresjq schorzenia
(37,5%) w trakcie leczenia. Wsp6tczynnik
odpowiedzi catkowitych wyni6st 37,5%.
Progresj~ choroby stwierdzonou jednego
chorego leczonego w trzecim rzucie po po-
daniu 1 cyklu, u drugiego chorego po po-
daniu 2 cykli w drugim rzucie i u trzeciego
chorego po trzech cyklach Capecytabiny
w pierwszym rzucie. Toksycznoscleczenia
byta niewielka i w petni akeeptowalna.
Nie obserwowano zqdnej toksycznosci
3-4 wg WHO. Najcz~sciej wyst~powaty:
nudnosci i wymioty WHO-1 - u 5 chorych
(62,5%), granulopenia WHO-1 u 1 chorego
(12,5%). trombopenia WHO-2 u 1 chorego
(12,5%),a u jednego chorego (12,5%)
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obserwowano przejsciowy wzrost trans-
aminaz, kreatyniny i bilirubiny. Zaparcia
w stopniu WHO-1 obserwowano u jednego
chorego.
Wnioski: . Capecytabina ze wzgl~du
na doustnq drog~ podawania stanowi
wygodny i preferowany przez chorych
spos6b leczenia. Pozwala na uzyskanie
stabilizacji choroby, a u znaczqcej cz~sci
chorych cz~sciowej remisji, przy niezna-
cznej, w petni akceptowalnej toksycznosci
gt6wnie pod postaciq nudnosci i wymio-
t6w, niewielkiej toksycznosci hematolo-
gicznej czy przejsciowego wzrostu
transaminaz.
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OCENA STANU CZYNNOSCIOWEGO
GRANULOCYTOW OBOJ~TNO­
CHt.ONNYCH U CHORYCH W PRZE-
BIEGU LECZENIA RAKA PIERSI
Tomczak P., Chajewska-Ciekanska M.,
Litwiniuk M.
Klinika Onkologii AM w Poznaniu,
ul.lqkowa Yz
Zatozenia i cel pracy: Celem pracy byta
ocena czynnosciowa granulocyt6wobo-
j~tnochtonnych krwi obwodowej u chorych
z rakiem piersi leczonych w spos6b sko-
jarzony cytostatykami i operacyjnie.
Material i metodyka: Do badania wtq-
czono 35 chorych z miejscowo zaawan-
sowanym rakiem piersi zakwalifikowanych
do indukcyjnej chemioterapii a nast~pnie
leczenia operacyjnego i chemioterapii uzu-
petniajqcej. Do badania pobierano PMN
krwi zylnej przed rozpocz~ciem chemio-
terapii, przed i po zabiegu operacyjnym
oraz po zakonczeniu chemioterapii uzupet-
niajqcej. W ramach· badan oznaczano:
zdolnosc bakteriob6jczq i fagocytarnq,
ekspresj~ receptor6w Fc IgG, chemotaksj~
i migracj~, produkcj~ anion6w ponadtlen-
kowych, nadtlenku wodoru i tlenku azotu.
Oznaczano takze osoczowe st~zenia:
nadtlenku wodoru, hydroksypochodnych
lipid6w, ceruloplazminy, katalazy, dysmu-
tazy ponadtlenkowej i Iizozymu odbrazu-
jqcych stan czynnosciowy PMN.
Wyniki: Oznaczenia wykonane przed
rozpocz~ciem chemioterapii wykazaty stan
pobudzenia granulocyt6w oboj~tnochton-
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nych oraz nasilenie funkcji kom6rkowych
i metabolizmu tlenowego PMN. Kolejne
oznaczenia, wykonane po trzech mie-
siqcach chemioterapii pokazaty, ze stopien
pobudzenia PMN w zakresiebadanych
funkcji ulegt zmniejszeniu. Wynik taki
korelowat ze stopniem regresji zmian
nowotworowych pod wptywem chemio-
terapii. Dalszq normalizacj~ stanu PMN
stwierdzono w badaniach wykonanych
po zabiegu operacyjnym. W ostatniej serii
oznaczen, po zakonczonej chemioterapii
uzupetniajqcej granuklocyty oboj~tno­
chtonne wykazywaty obnizenie aktywacji
i sprawnosci w zakresie badanych funkcji.
Wnioski: 1. Granulocyty oboj~tno­
chtonne krwi obwodowej u chorych z miej-
scowo zaawansowanym rakiem piersi
wykazujq pobudzenie w zakresie funkcji
kom6rkowych i nasilenie metabolizmu
tlenowego. 2. Stopien pobudzenia PMN
wydaje si~ bye zwiqzany przede wszyst-
kim z catkowitq masq nowotworu i uiega
zmniejszeniu wraz z regresjq zmian nowo-
tworowych. 3. Sprawnose granulocyt6w
oboj~tnochtonnych w zakresie badanych
funkcji ulega u chorych po leczeniu skoja-
rzonym wyraznemu obnizeniu.
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OCENA SKUTECZNOSCIINTENSY-
FIKACJI LECZENIA WYSOKODAW-
KOWA CHEMIOTE~APIAI AUTO-
LOGICZNYM PRZESZCZEPEM
SZPIKU U CHORYCH Z ZIARNICA
ZlOSlIW1\ W LATACH 2000-2001
Wojcik E.1, Lemieszek A.1, Nyczak Z.1,
Szczepariska M.1, Dyk M.1, Zaluski J.1
10ddziaf Chemioterapii,
Wielkopolskie Centrum QnkologiiwPoznaniu
Wprowadzenie. Celem pracy jest ocena
skutecznosci leczenia przy pomocy
wysokodawkowej chemioterapii i autolo-
gicznego przeszczepu szpiku u chorych
z ziarnicq ztosliwq leczonych uprzednio
standardowymi schematami cytostatyk6w.
Material obejmuje chorych leczonych
ww. metodq w latach 2000 - 2001.
Material i metoda. Badaniem obj~to
12 pacjent6w, srednia wieku 34 lata,
u 7 pacjent6w badaniem histopatologi-
cznym typu MC, u 6 chorych zaawansowa-
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nie choroby w stopniu IVB. U 10 chorych
zastosowano wi~cej nit 2 rzuty leczenia
chemioterapiq standardowq, u 6 z nich
uzyskano CR. Sredni czas do wznowy
choroby wynosit 18 miesi~cy przed prze-
szczepem szpiku. Schemat leczenia.
U pacjent6w leczonych uprzednio z powo-
du LGM 8tandardowq chemioterapiq
zastosowano leczenie wysokodawkowq
chemioterapiq z przeszczepem kom6rek
macierzystych z krwi obwodowej u 9 pa-
cjent6w w Dolnoslqskim Centrum Trans-
plantacji Kom6rkowych we Wroclawiu,
u 3 w Katedrze i Klinice Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Katowicach.
Rezultaty. W wyniku zastosowania po-
wyzszego leczenia u chorych uzyskano
sredni okres bez wznowy choroby 27 mie-
si~cy. Wszyscy chorzy zyjq. Obecnie
w ob.serwacji jest 9 chorych bez wznowy
choroby. U 3 chorychpo srednim okresie
12 miesi~cy nastqpita wznowa LGM
( u 1 z nich zastosowano z powodzeniem
allogeniczny przeszczep szpiku).
Zastosowanie wysokodawkowej chemiote-
rapii i autologicznego przeszczepu szpiku
stwarza chorym szans~ na znaczne wydtu-
zenie okresu wolnego od choroby.
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THE ROLE OF SURGERY IN MANA-
GEMENT OF LIMITED DISEASE (LD)
SMALL CELL LUNG CANCER (SCLC),
A RETROSPECTIVE COMPARATIVE
STUDY
Badzio A., Jassem J., Kurowski K.,
Karnicka-Mlodkowska H.
Dept. of Oncology and Radiotherapy,
Dept. of Thoracic Surgery,
Medical University of GdanSk, Poland
To asses the role of surgery in SCLC we
performed a retrospective analysis of
.survival in two groups of LD patients (pts)
treated between 1982 and 1995. In one
group (67 pts) complete resection was
followed by chemotherapy, the other (67
pts) was treated with conventional
nonsurgical management. In all operated
pts the diagnosis of SCLC was established
only after the examination of surgical
specimen. The non-surgical group was
selected using "pair-matched case-control"
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